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はじめに
がん診療が外来治療中心に移行し，原疾患の進行や有
害事象のため救急外来を受診する頻度が増している。ま
た，医療情勢の変化に伴い在宅での看取りのニーズが高
まっているが，実現には緊密な医療連携がかかせない。
「終末期医療に関する調査」１）では，自分が治る見込み
がなく死期が迫っていると告げられた場合に自宅で最期
まで療養することが困難な理由に，「症状が急に悪くなっ
た時の対応に自分も家族も不安である。」と回答した割
合が５割強であった。宇都宮は，「在宅や介護施設など
からのエンド・オブ・ライフ期にある高齢者救急搬送の
問題や，在宅療養者を支援する入院機能の在り方も，地
域全体で考えていく必要がある。」２）と述べている。また，
奥村は，終末期がん患者の訪問看護を担当する訪問看護
師が，「緊急時や入院希望時に対応できる病院側の体制
整備が必要であると感じている。」３）と報告している。
当院では，２０１５年４月のがんセンター開設と同時に，
救急医療が必要となる可能性のあるがん患者に，２４時間
体制で受診の保障をする「あんしんカード」を発行して
いる。他県に於いても，当院が参考にさせていただいた
和泉市立病院のあんしんカードや，オレンジカード（市
立静岡病院・静岡市静岡医師会）などが同様の機能を
持って運用されている。今回当院の「あんしんカード」
運用結果を検討することによって，今後の病病・病診連
携に於いて取り組むべき課題や方向性を見いだすことが
できるのではないかと考えた。
研究目的
「あんしんカード」が，がん診療連携や，病病・病診
連携に及ぼす影響を後視的に検討した。
用語の定義
「あんしんカード」とは，当院で治療中あるいは治療
した進行再発がんの患者に対し，①かかりつけ医や連携
医療機関に紹介する場合，②救急対応が必要となる可能
性がある場合に発行する。カードをもつ患者は，当院で
治療中，他の医療機関で治療中に関わらず，当病院救急
外来を受診できる体制になっている。
対象と方法
２０１５年４月から２０１６年３月までに，当院で「あんしん
カード」（以下カード）を発行したがん患者を対象とし
た。
カード発行後の医療や病病連携・病診連携の実態につ
いて，カルテより後視的に調査した。調査項目は年齢，
性別，疾患，発行科，発行時の治療状況，発行目的，発
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行後の医療（当院外来受診，当院救急外来受診，当院入
院，他院外来受診，他院入院），在宅医療の有無，在宅
療養の状況，当院緩和ケア病床入床承認の有無，転帰と
した。
結 果
２０１５年４月から２０１６年３月までの１年間にカードを発
行した患者は，男性３０人，女性１７人の計４７人であった。
患者年齢の中央値は７３歳（５３‐９０歳），緩和医療中が３８人，
薬物療法中が９人であった。
カード発行目的は，かかりつけ医や連携医療機関に紹
介目的が１３人，救急対応目的が３４人であった。
発行科の内訳は，外科が２７人（５７％）と半数以上を占
めており，次は内科・泌尿器のそれぞれ９人（１９％）で
あった（図１）。
カード発行患者を疾患別に見ると，大腸癌が８人
（１７％）と最多で，次に肺癌が７人（１５％），乳癌・胆
管癌がそれぞれ６人（１３％）であった（図２）。
発行後の医療の状況は，訪問診療を導入した患者が１４
人（２９．８％），訪問看護の導入が１２人（２５．５％），他院外
来通院が５人（１０．６％），他院入院が１２人（２５．５％）で
あった。また，当院外来通院が３７人（７８．７％），当院救
急外来受診歴のあった患者が１８人（３８．３％），カード発
行後当院に入院歴のあった患者は３０人（６３．８％）であっ
た（表１）。
また，介護保険認定のあった患者は２１人（４４．７％）で
あった。
訪問診療導入患者１４人の療養状況では，２人は訪問看
護を導入していなかった。７人が当院救急外来を受診し，
最多は１人で３回の受診歴があった。また，当院に入院
歴のある患者は８人で，入退院を繰り返した患者もいた。
緩和ケア病床入床承認があった患者は６人であった。
２０１６年５月１０日の調査時点で，訪問診療導入患者１４人の
全員が永眠されていたが，当院で永眠されたのは７人，
自宅で永眠されたのは６人，他院で永眠されたのは１人
であった（表２）。また，訪問診療導入後，当院に再入
院し永眠された患者の在院日数の中央値は７日（２‐２５
日），平均１１．９日であった。
当院救急外来受診人数は１８人，延べ受診件数は２７件，
その内入院となったのは１２件であった（表３）。
カードを使った救急外来受診理由で一番多かったのは
「痛みの増強」で１１件，次に「食欲不振」４件，「発熱」
３件，「胸苦」・「嘔気・嘔吐」がそれぞれ２件であった。
痛みの増強で受診された患者１１人の内６人は，NSAIDs
内服や座薬，オピオイド・ステロイドなどの追加処方ま
たは医師の診察のみで帰宅した（表３）。
緩和ケア病床入床承認患者２０人の転帰は，１６人が当院
に入院し，１４人が永眠された。また，８人が他院に転院
し，その内３人が当院に再入院し永眠された。また，２
人は他院で永眠され，３人の転帰は不明であった。
考 察
カードが発行された時の患者の状態では，緩和療法中
表１ あんしんカード発行後の医療
あり（人） なし（人）
訪問診療
訪問看護
他院外来通院
他院入院
当院外来受診
当院救急外来受診
当院入院
１４（２９．８％）
１２（２５．５％）
５（１０．６％）
１２（２５．５％）
３７（７８．７％）
１８（３８．３％）
３０（６３．８％）
３３（７０．２％）
３５（７４．５％）
４２（８９．４％）
３５（７４．５％）
１０（２１．３％）
２９（６１．７％）
１７（３６．２％）
図２ 疾患別 あんしんカード発行患者数（人） n＝４７
図１ 科別 あんしんカード発行患者数（人） n＝４７
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が８０．９％（３８／４７人）を占めていた。当院に於いて緩和
ケア病床が開設（調査期間は５床の運用）されたことが
影響していると考えられる。薬物療法中９人は，がん薬
物療法の有害事象に対応するために発行されていた。
かかりつけ医や連携医療機関に紹介目的のカード発行
が１３人と少ないことから，必要な患者にカードが発行さ
れない事例もあったと考えられる。カード発行が診療科
の判断に任されていることが要因の１つである。今後は，
必要な患者には漏れなくカードが発行されるようなシス
テムの構築や体制の整備が必要である。
外科のカード発行が全体の半数以上を占めているのは，
手術・化学療法の治療時期から終末期まで，継続的に患
者を当院で診ている状況があると考えられる。内科の
カード発行部数が外科に比べて少ないのは，内科医師の
人員不足で次々とカードを発行しにくいような理由もあ
る。また，内科に紹介時点で積極的な治療ができない場
合や，本人・家族が積極的な治療を望まない事例も多い。
看取りも含め，今後診ていただける医療機関を捜す目的
での患者支援センターへの依頼が増えている。まず内科
医師の人員確保は急務であると思われるが，急性期病院
に併設された緩和ケア病床ですべての患者を最期まで支
えることは難しい。患者・家族の意向を汲みながらも，
地域の病院や在宅療養支援診療所と連携していくことが
結果的に患者・家族を支えることにつながると考える。
今回の調査を行っていく中で，カードがその連携を支え
る手段の１つになると思われた。がんセンター発足後，
院内でも多職種間の連携がさまざまな場面で力を発揮し
ているが，院内外を問わず，また各診療科を問わず，患
者・家族のためにという目的達成には，柔軟な協力体制
が望まれる。
疾患別では，五大がんで２３人（４９％）を占めていた。
また，胆管癌・膵臓癌・肝臓癌が１１人（２３％）と多かっ
たのは，肝・胆・膵外科がある当院の特色であると考え
られる。
１４人の訪問診療導入患者では，６人が最期を自宅で迎
えることができ，当院に再入院した７人も入院期間が中
央値７日（２‐２５日）と，ぎりぎりまで在宅で過ごすこ
とができた。カードを使って救急外来を受診した患者の
半数以上が帰宅可能であったことからも，緊急時の対応
を保障することが患者・家族にとって，在宅での不安の
軽減につながったと言える。また，救急外来受診理由で
表２ 訪問診療導入患者の療養状況
訪問看護
他院外来
通院
他院受診
当院外来
受診
当院救急
外来受診
回数
当院入院
回数
緩和ケア
病床承認
転帰
当院
最終入
院日数
１ ○ × × ○ １ １ × 永眠（当院）１９日
２ × ○ × ○ ２ １ ○ 永眠（当院） ７日
３ × × × ○ １ １ ○ 永眠（当院）２５日
４ ○ × × ○ ３ ３ ○ 永眠（当院） ２日
５ ○ × × ○ ３ １ ○ 永眠（当院）２１日
６ ○ × × ○ １ ２ ○ 永眠（当院） ７日
７ ○ × × ○ × １ × 永眠（当院） ２日
８ ○ × × ○ × × × 永眠（自宅）
９ ○ × × ○ × × × 永眠（自宅）
１０ ○ × × × × × × 永眠（自宅）
１１ ○ × × × × × ○ 永眠（自宅）
１２ ○ × × ○ × × × 永眠（自宅）
１３ ○ × × × × × × 永眠（自宅）
１４ ○ × ○ ○ １ １ × 永眠（他院）
表３ 当院救急外来受診理由と転帰
主な症状 件数（件） 入院となった件数（件）
痛み増強 １１ ５
食欲不振 ４ ２
発熱 ３ ２
胸苦 ２ １
嘔気・嘔吐 ２ １
精神症状 １ １
咳 １
呼吸苦 １
しびれ １
腎瘻尿漏れ １
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一番多かった「痛みの増強」で来院した患者の半数以上
が帰宅できたことからも，疼痛コントロールが在宅療養
の期間や質を左右すると考えられる。在宅療養を選択し
た患者の状況から，当院がバックベッドとして機能した
と考えられ，在宅での看取りを促進できる可能性が示唆
された。
カード発行患者の内，半数近い２０人が緩和ケア病床の
入床判定を受けた。２０人の内１７人が当院で最期を迎えら
れた。「人生の最終段階における医療に関する意識調
査」４）では，「末期がんではあるが，食事はよくとれ，痛
みもなく，意識や判断力は健康な時と同様な場合」，一
般国民では７１．７％の者が居宅で過ごすことを希望してい
たと報告されている。しかし現実的には，病状が悪化し
た時に救急搬送される患者も多い。どれだけ最期は自宅
で迎えたいと希望しても，すべての患者・家族が想いを
遂げられるとは限らない。最期を迎える場所がどこであ
れ，１人ひとりの患者や家族の不安に寄り添い続けるこ
とが医療者には求められる。
「あんしんカード」を１年間運用した結果，救急受診
や病診連携に支障はなかった。今回の調査で，カードを
持ちながら当院を受診できなかった例は見られなかった。
しかし，緩和ケア外来を受診し，翌日に緩和ケア病床入
床予定だった患者が，受診当日の夜他院に救急搬送され
た症例が１例だけ見られた。翌日には当院に転院となっ
たが，カードを先に発行していれば，患者・家族や搬送
先の病院に余分な負担を掛けずにすんだのにと悔やまれ
る症例であった。救急外来への情報提供，情報の更新，
統計などは，医事経営課が情報を取りまとめ周知を行っ
ている。救急外来には常にカード発行患者のリストが置
かれ，スタッフに周知されていた。ただ，発行人数が１
年間に４７人と少なく，関わったことのないスタッフも院
内では多数おり，調査を進める中で，「あんしんカード」
と「緩和ケア病床入床承認」を混同している職員もいた。
カードの運用に関して院内全員の理解が得られていたと
は言い難いことが分かった。今後は，カードの運用はも
ちろん，緩和ケア全般に関する院内職員の理解を深める
ような取り組みが必要である。また，併せて連携病院・
診療所など院外に向けての周知も重要であると考える。
結 語
がんと診断されてから最期を迎えるまで，患者・家族
の気持ちは揺れ動き，意志決定が困難な場面も多い。今
回の調査では，患者・家族の想いを知るまでには至らな
かった。「あんしんカード」は１つのツールであるが，
カードの存在が患者・家族の不安を少しでも和らげ，ま
た病病・病診連携がスムーズになるのであれば，その存
在意義は大きい。今後は，カードが必要となる患者には
漏れなくカードが発行されることが望まれる。そのため
には，地域連携や緩和ケアに関する職員の意識の向上も
必要である。そして何よりも，患者・家族の想いを真摯
に受け止め，共に行動することができる医療者が現場に
は必要なのである。
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Establishment of an emergency medical system and the cooperation of Tokushima
Municipal Hospital with other hospitals and clinics in medical care with Oncologic
Emergency Medical（OCM）card
Kimi Arii RN., Soji Kakiuchi MD., PhD., Hisayo Iwai CN., Takanori Miyoshi MD., PhD.,
Koichi Tamura MD., PhD., Naoki Hino MD., PhD., and Hidenori Miyake MD.,PhD.
１）Cancer Center of Tokushima Municipal Hospital, Tokushima, Japan
SUMMARY
Oncologic Emergency Medical（OCM）card is to guarantee medical care to be provided by
Tokushima Municipal Hospital to advanced cancer patients who once receive medical care in the
institution even after they are referred to other hospitals or when their medical condition is
worsened. Forty-seven cancer patients have been issued with the OCM card between April２０１５
and March２０１６. For those patients, we have retrospectively investigated the actual medical
services provided by our hospital and cooperation with other hospitals and clinics. The card was
issued for３８ patients who were under palliative treatment. More than half of all the patients
issued with the card were in the department of surgery, and eight of them were colon cancer
patients, who consisted the largest portion. Exacerbation of pain was the most common reason for
those who used the card at the emergency outpatient visit, but more than half of them could return
home within the same day. Although seven of fourteen patients who were determined to be
under home care were eventually re-hospitalized, all the fourteen patients were able to spend as
long time as possible at their own home due to the card system. During one year after the
introduction of the OCM card system, there has been no trouble with the acceptance of emergency
outpatient visits and the cooperation of Tokushima Municipal Hospital with other hospitals and
clinics.
Key words : Oncological medical card, hospital and clinic cooperation, home care
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